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Este trabalho objetivou avaliar a remineralizaçªo de lesıes iniciais de cÆrie in situ em esmalte bovino. Produziram-se
as lesıes artificialmente com o uso de soluçªo desmineralizante, fixando-as na regiªo correspondente à superfície lin-
gual de primeiros molares inferiores, atravØs de aparelhos removíveis, em seis voluntÆrios com idades entre 18 e
22 anos, seguindo-se trŒs períodos experimentais de uma semana. No primeiro período (grupo controle), realizou-se a
escovaçªo com dentifrício sem flœor, 4 vezes ao dia, após as refeiçıes; no segundo (grupo I), procedeu-se à escovaçªo
com dentifrício contendo 1.500 ppm de flœor na forma MFP, 4 vezes ao dia, após as refeiçıes; e no terceiro (grupo II),
escovaçªo com dentifrício sem flœor e utilizaçªo de goma de mascar contendo 60% de sacarose, por 20 minutos, 4 ve-
zes ao dia, após as refeiçıes. Antes e depois de cada tratamento, realizaram-se ensaios de dureza Vickers (200 g), ob-
tendo-se o percentual de remineralizaçªo de cada lesªo (α). O grupo controle sofreu uma desmineralizaçªo de 2,78%, e
os grupos I e II, remineralizaçªo de 3,36% e 5,21%, respectivamente. A anÆlise estatística atravØs dos testes de Krus-
kal-Wallis e de Miller revelou uma diferença significante (p < 0,05) entre o grupo controle e os experimentais (I e II).
Entretanto, apesar de o grupo II sofrer maior remineralizaçªo em relaçªo ao grupo I, esta diferença nªo foi significante.
Estes resultados sugerem que o uso da goma de mascar com sacarose e do dentifrício fluoretado pode ter efeito consi-
derÆvel na remineralizaçªo de lesıes iniciais de cÆrie, tornando-se uma alternativa viÆvel em sua prevençªo.
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INTRODU˙ˆO
Atualmente, vŒm sendo empregadas tØcnicas
laboratoriais e clínicas para o estudo da minerali-
zaçªo do esmalte ou dentina, em modelos intrabu-
cais, acompanhando a perda e/ou ganho do mine-
ral no desenvolvimento do processo carioso por
pequenos períodos15.
Desde que observaçıes clínicas comprovaram
que lesıes de mancha branca sªo reversíveis, a re-
mineralizaçªo passou a ser um importante meca-
nismo na prevençªo e reduçªo clínica das cÆries
em esmalte2,3,4,6,7,10,11,13,14,15,17,19,20,21,22,23. Assim sendo,
fatores que aumentem o fluxo salivar e estimulem
a mineralizaçªo tŒm efeito cÆrie-protetor, como os
anti-sØpticos bucais, dentifrícios e gØis fluoreta-
dos, alternativas considerÆveis no controle da
cÆrie por auxiliarem o processo natural de remine-
ralizaçªo10.
A goma de mascar, mesmo contendo sacarose,
aumenta a capacidade tampªo da saliva devido ao
aumento do fluxo salivar, diminuindo assim o acœ-
mulo de placa1,6,7,14,15,16,17,18,19,23, mantendo os níveis
do pH e, conseqüentemente, neutralizando os efei-
tos deletØrios dos Æcidos produzidos pela presença
de carboidratos fermentÆveis na alimentaçªo10,18.
O presente estudo tem como objetivo analisar a
influŒncia da goma de mascar com sacarose, do
dentifrício fluoretado e da própria saliva na remi-
neralizaçªo de lesıes artificiais de cÆrie em esmal-
te bovino in situ.
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MATERIAL E MÉTODOS
Preparo dos espØcimes
Incisivos bovinos foram seccionados com discos
diamantados, sendo obtidos blocos de esmalte de
4 x 4 mm.
Os espØcimes obtidos do mesmo dente foram
selados com esmalte de unha, exceto na superfície
que seria exposta ao meio bucal e inclusos num
mesmo corpo-de-prova de resina epóxica. Foi dado
polimento superficial gradativo com lixas de carbe-
to de tungstŒnio de nœmeros 400, 600 e 1.200 aco-
pladas a politriz DP 9A (Panambra Ind. e Tecn. S.
A.).
A desmineralizaçªo dos espØcimes foi realizada
com os dentes ainda inclusos. Para cada fragmen-
to, utilizaram-se 20 ml da soluçªo desmineralizan-
te proposta por WANG et al.21, que consistia de
tampªo Æcido lÆtico/hidróxido de sódio 0,1 M, con-
tendo carboximetilcelulose sódica a 1%, Ca+2
3 mM, PO43 1,8 mM, F  0,263 µM, pH 4,0. Os frag-
mentos foram imersos nesta soluçªo e conserva-
dos em estufa em temperatura constante de 37”C
por 39 horas.
Os espØcimes foram removidos da soluçªo des-
mineralizante, lavados intensamente em Ægua
deionizada e esterilizados com gÆs Oxyfume-12
(White Martins), à base de óxido de etileno. A este-
rilizaçªo foi realizada a 39”C por 24/48 horas de-
pendendo do nœmero de espØcimes contidos no
corpo-de-prova.
Procedimentos intrabucais
Foram selecionados seis adultos jovens saudÆ-
veis, com idades entre 18 e 22 anos, os quais foram
devidamente esclarecidos sobre os objetivos e a
metodologia a ser empregada no estudo, tendo as-
sinado um termo de consentimento livre e esclare-
cido concordando em participar do mesmo, onde
ficava claro que a qualquer momento poderiam de-
sistir de participar do experimento e que os dados
obtidos seriam confidenciais. Os voluntÆrios foram
submetidos a exame clínico e radiogrÆfico nos pe-
ríodos prØ- e pós-experimento. Os voluntÆrios re-
ceberam dispositivos intra-orais de resina acrílica
(Figura 1) contendo 2 espØcimes.
Cada voluntÆrio usou o aparelho continuamen-
te, exceto durante as refeiçıes, por 3 períodos ex-
perimentais de 7 dias, separados por um intervalo
de 7 dias (wash-out) entre eles:
 grupo controle: os pacientes foram orientados a
nªo utilizar goma de mascar e a realizar a esco-
vaçªo com dentifrício nªo fluoretado formulado
pela Kolynos do Brasil S. A. (KB-1080-1-29);
 grupo I: os voluntÆrios foram orientados a nªo
usar goma de mascar e a realizar a escovaçªo
dental com dentifrício contendo 1.500 ppm de F
na forma de MFP (Sorriso, Kolynos do Brasil
S. A.), 4 vezes ao dia, após as refeiçıes;
 grupo II: os voluntÆrios foram orientados a
mascar a goma (Spin, Sukest) contendo 60% de
sacarose, 4 vezes ao dia (após as refeiçıes) por
20 minutos. A escovaçªo foi realizada, após o
uso da goma, com dentifrício nªo fluoretado
(KB-1080-1-29, Kolynos do Brasil S. A.).
Este trabalho teve a aprovaçªo do ComitŒ de
Ética em Pesquisa do Hospital de Reabilitaçªo de
Anomalias Craniofaciais da USP - Bauru, Sªo Pau-
lo.
AnÆlise da microdureza
As anÆlises de microdureza foram realizadas
com o M-Testor 337, ao qual foi acoplada uma
ponta piramidal (dureza Vickers), usando-se uma
carga de 200 g para fazer as indentaçıes. Na parte
central de cada espØcime, foram feitas trŒs inden-
taçıes, a partir das quais calculou-se uma mØdia,
que foi convertida para os valores de dureza cor-
respondentes. Em cada espØcime, foram feitas trŒs
mediçıes, a saber:
 DH: primeira anÆlise, correspondente ao esmal-
te hígido após o polimento da superfície;
 DD: segunda anÆlise, correspondente ao esmal-
te desmineralizado;
 DT: terceira anÆlise, realizada após o período
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FIGURA 1 - Modelo do aparelho usado.
experimental, subdividida em DC, DI e DII, cor-
respondendo aos grupos controle, I e II, respec-
tivamente.
A porcentagem de remineralizaçªo (α) foi calcu-
lada a partir da seguinte fórmula:
α =
DT DD
DH DD
−
−
AnÆlise estatística
A anÆlise estatística dos dados foi realizada so-
bre a variÆvel α, atravØs do teste de Kruskal-Wallis
e o teste de Miller foi feito para comparaçıes indivi-
duais entre os grupos, em nível de significância de
5%.
RESULTADOS
A Tabela 1 mostra os valores mÆximos e míni-
mos de dureza Vickers atravØs das variÆveis DH,
DD e DT, e de α, alØm da mØdia e do desvio-padrªo
dos espØcimes dos grupos controle, I (dentifrício
fluoretado) e II (goma de mascar), respectivamente.
Conforme podemos observar, no grupo controle
houve desmineralizaçªo, com valores de α entre
7,58% e 3,19%. Nos grupos I e II houve reminera-
lizaçªo, com valores de α entre 1,08% e 6,43% para
o grupo I e entre 1,42% e 10,45% para o grupo II.
O GrÆfico 1 representa o α mØdio encontrado
para os grupos controle, I e II. Nota-se que o grupo
controle sofreu uma desmineralizaçªo de 2,78%
durante o período experimental, e os grupos I e II
apresentaram remineralizaçªo de 3,36 e 5,21%,
respectivamente.
O teste de Kruskal-Wallis revelou que existe di-
ferença significante entre os grupos (Tabela 2), e a
partir do teste de Miller para comparaçıes indivi-
duais, encontrou-se que, no nível de significância
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TABELA 1 - Valores mØdio, mínimo e mÆximo e desvio-padrªo de DH (primeira anÆlise), DD (segunda anÆlise), DT (ter-
ceira anÆlise) e α (porcentagem de remineralizaçªo).
Grupos VariÆvel n MØdia Mínimo MÆximo Desvio-padrªo
Controle
DH 10 583,300 476,000 683,000 55,33745
DD 10 85,030 74,400 95,300 7,63094
DT 10 71,180 50,700 111,000 18,55669
α 10 2,798 7,580 3,190 3,45125
Grupo I
DH 10 592,800 458,000 653,000 55,66527
DD 10 66,950 60,200 71,900 3,71611
DT 10 86,910 75,000 97,100 8,51697
α 10 3,824 1,080 6,430 2,05166
Grupo II
DH 10 553,500 451,000 631,000 54,61634
DD 10 52,520 45,800 57,700 4,43942
DT 10 75,750 63,900 98,200 11,97852
α 10 4,736 1,420 10,450 2,79659
Controle Dentifrício Goma
4
2
0
-2
 2,78
3,36
5,21
P
e
rc
e
n
tu
a
l
d
e
re
m
in
e
ra
liz
a
ç
ª
o
(
)
a
m
Ø
d
io
GR`FICO 1 - Percentual mØdio de remineralizaçªo (α)
dos grupos controle, I (dentifrício) e II (goma).
TABELA 2 - Teste de Kruskal-Wallis em funçªo de α
(porcentagem de remineraçªo).
Grupos n Posto mØdio
Controle 10 64,0
I 10 194,0
II 10 207,0
de 5%, houve diferença significante entre os gru-
pos controle e I, e entre o controle e II. O grupo II
revelou maior remineralizaçªo que o grupo I, mas
sem diferença significante (Tabela 3).
DISCUSSˆO
No presente estudo, foi analisado o potencial re-
mineralizante de um dentifrício fluoretado conten-
do 1.500 ppm de flœor e de uma goma de mascar
contendo 60% de sacarose, atravØs da mediçªo da
microdureza superficial do esmalte, que Ø bastante
sensível na detecçªo do amolecimento superficial
do esmalte e pode ser aplicado no mesmo espØcime
antes e depois de um determinado tratamento, o
que permite quantificar o ganho ou a perda mine-
ral superficial indiretamente15.
GELHARDS; ARENDS11 (1984) relataram que a
taxa de remineralizaçªo Ø alta nas primeiras duas
semanas, diminuindo gradativamente em períodos
mais longos. Por este motivo, optou-se pelo perío-
do experimental de 7 dias, apesar de vÆrios auto-
res empregarem períodos experimentais mais lon-
gos1,5,6,11,21. Este período foi suficiente para permitir
a detecçªo de remineralizaçªo superficial das le-
sıes nos grupos experimentais, mas a deposiçªo
de mineral na profundidade da lesªo só poderia ser
avaliada por outros mØtodos quantitativos, como a
microrradiografia16. Entretanto, vÆrios autores
concordam que a deposiçªo de mineral Ø gradativa
e se dÆ mais rapidamente na superfície que em
partes mais profundas da lesªo4,11,13,17,18. Acre-
dita-se que os depósitos em profundidade sªo re-
tardados pela presença da película adquirida e
pela deposiçªo mais externa do mineral, restrin-
gindo a difusªo iônica em profundidade4,7. MAN-
NING; EDGAR15 (1991) associaram este fato ao pe-
queno período experimental. Seria interessante
fazer estudos futuros empregando-se períodos
mais longos, a fim de se tentar obter percentuais
de remineralizaçªo maiores.
O uso de gomas de mascar aumenta o fluxo sa-
livar devido ao estímulo mastigatório e gustativo.
Essa elevaçªo do fluxo salivar, na ausŒncia de uma
produçªo significante de Æcidos, como ocorre nas
gomas adoçadas com sorbitol e xilitol, aumenta o
pH da saliva e da placa, a quantidade e a concen-
traçªo de cÆlcio secretado e, secundariamente ao
aumento do pH, a concentraçªo do fosfato7,14.
CREANOR et al.6 (1992) relataram que o estímulo
do fluxo salivar pela goma atinge um pico de cerca
de 10 vezes o fluxo nªo estimulado no primeiro mi-
nuto, ocorrendo entªo um rÆpido decrØscimo atØ
um platô correspondendo a 3 vezes o fluxo nªo es-
timulado depois de 20 minutos, sendo que o pa-
drªo de fluxo salivar Ø o mesmo, empregando-se
gomas de diferentes sabores, adoçadas com saca-
rose ou com seus substitutos. No caso de gomas
contendo sacarose, a concentraçªo do açœcar na
saliva atinge um pico nos primeiros 1 a 2 minutos
e entªo cai rapidamente. Acredita-se que essa bre-
ve exposiçªo adicional a Æcidos, como conseqüŒn-
cia da elevaçªo inicial dos níveis de sacarose con-
tribui para a limpeza dos poros superficiais da
lesªo, permitindo o acesso dos minerais às porçıes
mais profundas, o que levaria a um padrªo de de-
posiçªo mineral mais desejÆvel.
EDGAR et al.7 (1975), usando goma de mascar
por 5 minutos, observaram que aquelas contendo
sorbitol tinham um efeito muito pequeno no pH da
placa, enquanto as gomas contendo sacarose o di-
minuíam. Isso pode ser atribuído ao pequeno pe-
ríodo de utilizaçªo dessas gomas, pois MANNING;
EDGAR15 (1991) relataram que a utilizaçªo de go-
mas de mascar contendo ou nªo sacarose depois
de um desafio acidogŒnico diminuía o tempo para
o pH voltar aos níveis do repouso.
CREANOR et al.6 (1992) observaram que o uso
de gomas contendo sacarose e sorbitol tinha efeito
semelhante, na superfície do esmalte, mas no cor-
po da lesªo, as com sacarose promoviam maior
remineralizaçªo. Em nosso estudo, empregamos
goma de mascar contendo sacarose por 20 minu-
tos após as refeiçıes e observamos uma reminera-
lizaçªo significantemente maior em relaçªo ao con-
trole jÆ em uma semana. Seria interessante fazer
um estudo comparando-se gomas contendo saca-
rose com aquelas contendo seus substitutos, a fim
de se observar se haveria diferenças no percentual
de remineralizaçªo, conforme relatado por alguns
autores.
LEACH et al.14 (1989) empregaram gomas con-
tendo sorbitol por 20 minutos após as refeiçıes e
2 lanches intermediÆrios e observaram que o po-
tencial de remineralizaçªo pela saliva dobrou em 3
semanas, mas nesse estudo, os pacientes usavam
dentifrício fluoretado 2 vezes por dia, pondo em
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TABELA 3 - Teste de Miller para comparaçıes indivi-
duais.
Comparaçªo Diferença de posto mØdio
Controle versus grupo I 13,00*
Controle versus grupo II 14,30*
Grupo I versus grupo II 1,30
*Significante (p < 0,05). Valor crítico para comparaçªo:
9,23.
dœvida o potencial remineralizante da goma. Por
este motivo, em nosso estudo empregamos 2 gru-
pos experimentais, sendo que um deles utilizou
goma contendo sacarose e dentifrício nªo fluoreta-
do, e o outro, dentifrício fluoretado sem a goma, a
fim de se analisar o potencial remineralizante iso-
ladamente. Nos dois casos, houve uma reminerali-
zaçªo estatisticamente significante em relaçªo ao
controle, sem entretanto haver diferença entre os
grupos experimentais no período de uma semana.
CREANOR et al.5 (1986) acompanharam a remi-
neralizaçªo por dentifrício contendo ou nªo flœor, e
coincidindo com os resultados por nós obtidos,
após uma semana, houve desmineralizaçªo no
grupo que utilizou dentifrício sem flœor.
CONCLUSÕES
Os resultados obtidos demonstraram que o uso
de dentifrício contendo 1.500 ppm de flœor e de
goma de mascar contendo sacarose aumenta sig-
nificativamente a porcentagem de remineralizaçªo
de lesıes cariosas incipientes produzidas artificial-
mente. Seria interessante a realizaçªo de estudos
complementares, prolongando-se o período experi-
mental, bem como comparando-se os efeitos de go-
mas de mascar contendo ou nªo sacarose para que
alguns aspectos possam ser melhor esclarecidos.
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The aim of this study was to evaluate the remineralization of incipient carious lesions in bovine enamel in situ. Artifi-
cial carious lesions were produced and fixed in removable lower appliances in the region of the lingual surfaces of first
molars, in six volunteers with ages between 18 and 22 years, who were subjected to 3 distinct experimental periods of
1 week each. In the first period (control group), patients brushed their teeth with a non-fluoridated dentifrice 4 times a
day (after meals), and, in the second period (group I), patients used a dentifrice containing 1,500 ppm of fluorine (in the
form of MFP). In the third period (group II) volunteers brushed their teeth with non-fluoridated dentifrice and used
chewing gum containing 60% of sucrose during 20 minutes, 4 times a day (after meals). Before and after each treat-
ment, the specimens underwent Vickers hardness test (200 g of load), and the remineralization percentage (α) was cal-
culated. The control group showed 2.78% of demineralization, and groups I and II showed 3.36 and 5.21% of remine-
ralization, respectively. Statistical analysis (with Kruskal-Wallis and Millers tests) showed significant difference
(p < 0.05) between the control and experimental groups (I and II). Group II showed greater α than group I, but this dif-
ference was not significant. These results suggest that the use of sucrose-containing chewing gum and fluoridated
dentifrice has a considerable effect on the remineralization of incipient carious lesions and may be a valuable alterna-
tive for their prevention.
UNITERMS: Tooth remineralization; Hardness; Chewing gum; Dentifrices; Fluorine.
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